Virchow 2.0 et la promotion
de la santé par les médecins

De l'appel a la mobilisation a une action efficace

Lawrence C. Loh MD MPH FCFP FRCPC

santé a atteint des niveaux sans précédent, et les

meédias traditionnels et électroniques servent a
la mobilisation en faveur d'une diversité de causes'?.
D’autres médecins encore ont fait leur entrée en poli-
tique®, et les principales organisations nationales,
comme l'Association médicale canadienne?, le College
des médecins de famille du Canada® et le College
Royal de médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC)¢,
considérent la promotion de la santé comme une
activité importante des médecins, incitant le corps pro-
fessoral médical a envisager la formation en promotion
de la santé comme une composante fondamentale de
I'apprentissage.

Un bon nombre des médecins engagés dans la pro-
motion de la santé font souvent référence aux propos
de Rudolf Virchow comme étant un cri de ralliement,
et rappellent que «la médecine est une science sociale,
et que la politique n’est rien d’autre que de la méde-
cine a grande échelle’ ». Par ailleurs, aprés une analyse
approfondie de cette partie de la déclaration de Virchow,
nous constatons qu'il y a place a interprétation en ce qui
a trait a 'engagement des médecins envers la promotion
de la santé, que ce soit sur le plan du contenu, de I'ap-
proche ou des résultats.

Nous reconnaissons que diverses activités peuvent
étre considérées comme de la promotion de la santé par
les médecins. Le Tableau 1 énonce les compétences clés
prévues dans le réle CanMEDS de promoteur de la santé
du CRMCC, et démontre leur large spectre allant de la
défense des patients sur le plan individuel jusqu’aux
actions qui favorisent des changements systémiques®.
Quoique la défense des intéréts des patients individuels
demeure une pierre angulaire de la pratique qui est rela-
tivement simple a mesurer, nous mettons l'accent sur la
croissance constante des efforts des médecins pour pro-
voquer des changements d'une envergure systémique.
En discutant d’exemples précis d'une telle démarche,
nous tentons de proposer des pratiques et des principes
qui rendront plus précise et efficace la promotion de la
santé par les médecins.

I 'intérét des médecins pour la promotion de la

Lefficacité de la promotion

de la santé par les médecins

Dans l'exploration de l'efficacité des efforts des méde-
cins a promouvoir la santé, nous proposons d’exami-
ner 2 questions:

Nikhil Rajaram MD CCFP MPH FRCPC

Quelles activités sont considérées comme de la pro-

motion de la santé «de haut niveau» par les médecins?

Dans quelle mesure ces activités doivent-elles objecti-

vement favoriser de bons résultats en matiére de santé?

La définition de haut niveau que propose le CRMCC
laisse ouverte la possibilité que «l'efficacité» dans la
promotion de la santé par les médecins puisse varier
d'un simple plaidoyer en faveur d'une cause jusqu'a la
réussite objective d'une incitation a des changements
sociétaux de grande envergure. Si nous considérons I'ef-
ficacité simplement comme le fait de s’engager, les cas
dans lesquels les médecins prennent simplement posi-
tion sans changement objectif plus large pourraient étre
considérés efficaces, au méme titre que ce que 1'on a vu
récemment avec les efforts des médecins américains
qui préconisaient des mesures de contrdle des armes
a feu plus strictes®. Toutefois, si nous acceptons le fait
que plusieurs médecins s'impliquent souvent dans la
promotion de la santé par obligation morale, nous pour-
rions plutdt définir Iefficacité comme étant mesurée par
les résultats observés a la suite des efforts de promotion
de la santé au lieu de simplement amplifier une position
en particulier.

En mettant 'accent sur les résultats, la prochaine
question qui se pose est de savoir dans quelle mesure
la promotion de la santé par les médecins devrait faire
progresser la santé de maniére objective et défini-
tive pour étre jugée efficace. Prenons par exemple le
débat de longue date entourant le systéeme de santé a 2
vitesses au Canada, ou certains médecins argumentent
pour et d'autres contre une plus grande implication du
secteur privé dans les soins de santé. Des données pro-
bantes provenant d'autres pays favorisent largement les
défenseurs du régime public, bien que des promoteurs
de la médecine a but lucratif soient persuasifs aupres de
certains lorsqu'il s'agit de convaincre que leur position
améliorera les résultats en matiere de santé’.

Etonnamment, la définition du Collége royal pour-
rait laisser entendre que les 2 parties sont engagées
dans une promotion efficace de la santé en soutenant
un appel au changement et en parlant au nom d’autres
parties concernées en utilisant leur réputation d’ex-
perts pour faire avancer leur cause. Nous soutenons
toutefois que la promotion de la santé par les médecins
n'est véritablement efficace que si elle est utilisée dans
le but de faire progresser la santé objectivement. Des
données probantes donnent a penser que les médecins
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Tableau 1. Compétences clés pour le role de promoteur de la santé dans le référentiel CanMEDS du Collége royal des

médecins et chirurgiens du Canada

COMPETENCES CLES COMPETENCES HABILITANTES

Les médecins sont capables de

1. Répondre aux besoins d'un
patient en défendant, avec celui-
ci, ses intéréts au sein du milieu
clinique et a U'extérieur de celui-ci

2. Répondre aux besoins des
collectivités ou des populations
servies en collaborant avec celles-ci
pour promouvoir, d'une maniére
socialement responsable, des
changements systémiques

de la santé

1.1 Collaborer avec les patients afin de prendre en compte les déterminants de la santé
qui les concernent et qui limitent leur accés aux services de santé ou aux ressources
dont ils ont besoin

1.2 Collaborer avec les patients, leur famille et leurs proches aidants pour modifier leurs
comportements et adopter de saines habitudes de vie

1.3 Intégrer les principes de prévention de la maladie, et de promotion et de maintien de
la santé dans les échanges avec chaque patient

2.1 Collaborer avec des collectivités ou des populations afin de caractériser les
déterminants de la santé qui s'y appliquent

2.2 Améliorer la pratique clinique en appliquant un processus d’amélioration continue de
la qualité a des activités de prévention de la maladie, et de promotion et de maintien

2.3 Participer a une initiative d'amélioration de la santé dans la collectivité ou la
population qu'ils servent

D'apres Sherbino et coll®. Droit d'auteur Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada.

défenseurs du régime public correspondent plus étroite-
ment a la définition d'efficacité.

Tout compte fait, ces éléments portent a croire que
la mesure de l'efficacité de la promotion de la santé par
les médecins doit se fonder sur la mesure dans laquelle
de tels efforts entrainent a la fin de meilleurs résultats
sur le plan de la santé, ces derniers étant mesurés indi-
rectement au moyen de parameétres comme la mise
en ceuvre de programmes et de politiques optimaux en
matiére de sante.

Attribuer la part des médecins

dans la promotion de la santé

S'il est accepté qu'une promotion efficace de la santé
doive étre lice a de meilleurs résultats en santé au
moyen de changements mesurés dans un contexte, la
prochaine étape est de définir clairement I'ampleur de I'im-
plication des médecins et la part qui leur est attribuée.

La définition du Collége royal présente, ici aussi,
des difficultés quant a son étendue. Par exemple, I'un
des objectifs établis pour les médecins est de promou-
voir I'équité en santé, de prévenir la maladie, et de
protéger et promouvoir la santé®. Il s’agit, de fait, du
mandat de I'ensemble du systéme de santé publique
gouvernemental, ce qui nous porte a nous deman-
der comment un seul médecin promoteur de la santé
peut le mieux faire porter ses efforts a la réalisation
d’'objectifs sur lesquels travaillent déja des agences
de santé publique et des organisations communau-
taires en entier.

La définition ajoute encore a la confusion en préci-
sant que la promotion de la santé nécessite souvent la
mobilisation d’'autres intervenants, tout en disant que
les médecins pourraient appuyer ou diriger la mobili-
sation des ressources... a petite ou a grande échelle®,
ce qui risque de causer de la confusion dans les rdles.

Dans bien des cas, la réalité est que la contribution
du médecin n’est que l'une parmi les contributions de
nombreux intervenants qui agissent au sein d’interac-
tions complexes entre de nombreux facteurs, comme
le moment présent, le contexte, les objectifs gouverne-
mentaux et le travail d’autres parties concernées.

Si nous revenons au débat de la médecine a 2
vitesses au Canada, l'importance de la portée et des
attributions pour 'efficacité est bien illustrée dans la
biographie publiée d’'un récent lauréat d’'un prix de
I’Association médicale canadienne, qui dit que l'in-
fluence singuliere des médecins avait probablement
empéché l'adoption de modéles de soins a 2 vitesses
dans plusieurs provinces au milieu des années 2000'°.

Une telle déclaration pose de nombreux problémes.
Elle ignore le contexte de I'époque, notamment le Plan
décennal fédéral pour consolider les soins de santé de
2004'", qui prévoyait des milliards de dollars pour amé-
liorer I'accés a des services médicaux prioritaires, tout
en masquant les contributions de multiples intervenants,
comme les infirmiéres canadiennes, le mouvement syn-
dical et les organisations non médicales et non gouver-
nementales!?. Pour d’'autres médecins promoteurs de
la santé, cette déclaration dresse un portrait d’attentes
plutdt irréalistes de ce que leurs propres efforts pour-
raient accomplir.

A la différence de la défense des intéréts d'un patient
a titre individuel, l'efficacité de la promotion de la
santé a large échelle par les médecins exige de recon-
naitre comment le role du médecin interagit avec celui
d’autres intervenants, comme il est décrit dans l'as-
pect «partenariat» de la définition du Collége royal. Les
médecins promoteurs de la santé sont souvent effi-
caces parce qu'ils se servent de leur statut privilégié
pour se faire le porte-parole de nombreuses mains et
voix invisibles sur le terrain. La promotion efficace de
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la santé nécessite par conséquent une introspection
approfondie quant au réle du médecin, tout en assu-
rant que le crédit des réussites dans les contextes
changeants soit équitablement accordé entre tous les
partenaires impliqués.

Etirer les limites de U'expertise des médecins
Ayant discuté de I'ampleur et des attributions dans la
promotion de la santé, nous nous penchons ensuite sur
I'expertise. Dans l'évaluation de l'efficacité, dans quelle
mesure les médecins promoteurs de la santé doivent-ils
avoir les connaissances et les pouvoirs voulus en ce qui
a trait au sujet en cause?

Les médecins sont des experts dans de nombreux
domaines en faveur desquels ils plaideront, souvent liés
aux soins de santé ou aux sciences biomédicales, mais
de nombreux sujets ne font pas partie de leur forma-
tion et de leur expérience, ce qui, selon nous, atténue
la crédibilité et 'efficacité de leurs efforts. Nous nous
rappelons le vieux dicton concernant la «triade» dans
laquelle s’embarquent les médecins apres leurs études
a la faculté de médecine sans formation formelle:1'en-
seignement, la recherche et la gestion d'une entreprise.
Cette situation s’applique cependant a de nombreux
autres sujets et activités en dehors de la base de savoir
traditionnelle de nombreux médecins.

En voici un exemple:a l'automne de 2017, des
changements proposés aux réglements sur 'impdt
des corporations privées a contrdle canadien ont mis
en opposition 2 camps de médecins, un en faveur et
l'autre contre les changements'>!'4. Ce débat a vite
dégénéré en une implication typique d’'économistes
fiscaux et de financiers, et, tandis que certains méde-
cins avaient peut-étre cette expertise, les observateurs
extérieurs ont probablement vu les 2 camps comme
étant respectivement égocentriques et disproportion-
nés. Autrement dit, si tous les médecins sont des contri-
buables, tous les médecins ne sont pas nécessairement
experts en fiscalité.

Un autre exemple concerne le changement clima-
tique, a I'égard duquel les médecins devraient cer-
tainement se prononcer quant a ses effets potentiels
sur la santé afin de justifier I'atténuation. Par contre,
en I'absence de formation additionnelle, les médecins
qui commentent les données probantes et les détails
des mesures d’atténuation spécifiques (p. ex. tech-
nologies de capture du carbone) pourraient s’enga-
ger dans des domaines qui reléevent davantage des
experts, comme les ingénieurs et les professionnels
du changement climatique.

Une promotion efficace de la santé exige que les
médecins plaideurs déterminent si leur expertise sur un
sujet leur permet de parler comme un expert plutot que
comme un membre du grand public. Une telle réflexion
est conforme aux limites de la portée de la pratique, qui
sont fondamentales dans de nombreux autres aspects

de la pratique médicale; vous ne verriez habituellement
pas un chirurgien général faire de la psychothérapie ni
un urgentologue exercer un rdle de leadership en santé
publique et en épidémiologie, a moins de suivre une
nouvelle formation et d'étre évalué.

Une régle d’or pour une promotion de la santé effi-
cace par les médecins serait bien résumée dans la
réponse a la question suivante: puis-je parler de ce sujet
en tant qu’expert? La réponse permettrait aux médecins
de déterminer s'’ils sont les mieux placés pour diriger,
soutenir une coalition de plaideurs en apportant des
points de vue médicaux, ou, dans certains cas, s’abste-
nir d'exprimer une opinion non éclairée, mais offrir un
appui général a la cause.

Rassembler le tout

En fin de compte, le cri de ralliement communément
utilisé en se fondant sur la déclaration de Virchow rate
souvent la deuxiéme moitié de ses réflexions, notam-
ment que la médecine en tant que science sociale,
en tant que science des étres humains, a 1'obligation
d’attirer I'attention sur les problémes et de tenter leur
solution théorique; le politicien, 1'anthropologiste pra-
tique, doit trouver les moyens d'y apporter leur véri-
table solution’. Dans ce contexte plus complet, nous
interprétons que cela signifie que l'intention de Virchow
n'était pas que les médecins deviennent les seuls
défenseurs de tous les maux du monde.

En mentionnant les politiciens, la citation reconnait
que l'exercice ultime dans les décisions au sein des
démocraties réside dans I'élection de représentants et
la volonté de la population. Elle précise aussi clairement
que les médecins ne sont pas nécessairement appelés a
diriger et a s’engager a l'égard de chaque probléeme d'in-
térét, mais, plus précisément, a identifier les problemes
et a poser des hypothéses sur les problemes qui relevent
de la «science de I'étre humain ».

Nous pouvons donc soutenir que les propos de Virchow
décrivent, dans une certaine mesure, I'ampleur d'une
promotion de la santé efficace par les médecins, comme
nous l'avons proposé dans cet article:un accent mis
sur les résultats favorables en santé, et les médecins en
tant qu'experts en santé qui éclairent les décisions et
les solutions, menant lorsque leur expertise le permet et
établissant des partenariats avec des intervenants clés
lorsque les éléments a considérer vont au-dela de la
seule médecine. %
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